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초음파 검사는 1880년 피에르-자크 퀴리 형제(Pierre and
Jacques Curie)가 초음파의 기본 원리인 압전 효과
(piezoelectric effect)를 발견하고 약 60년 후에 칼-프리드리
히 두시크 형제(Karl and Friederich Dussick)가 의학적 목적
의 초음파 검사를 시행하면서 시작되었다. 그 후 1953년 존 와
일드와 존 리드가 15-MHz 선형 탐촉자를 만들어 7 mm 크기
의 유방암에 대한 실시간 영상을 얻은 것이 최초의 유방 초음
파 검사이다[1]. 그러나 진료 목적으로 본격적으로 유방 초음
파가 시행되기 시작한 것은 1980년대 이후로 초기에는 낭성
종괴와 고형 종괴를 구분하던 수준에 머물렀으나, 1990년대에
들어서면서부터는 유방 초음파의 공간 해상도 및 대조도가 향
상되어 작고 불분명한 유방 병변의 발견 및 진단이 가능하게
되었다. 또한 2003년에는 초음파 BI-RADS 초판이 발행 되어
표준화된 판독이 가능하게 되었다. 이에 머물지 않고 초음파
관련 기술은 계속적인 발전을 거듭하면서 2차원 회색조 영상
에 추가로 적용할 수 있는 다양한 새로운 초음파 영상 기법들
이 개발, 연구 되고 있다. 이 종설에서는 유방 병변의 발견 및
진단 목적으로 개발되어 실제 임상에서 2차원 회색조 영상에
추가로 적용할 수 있는 여러 유방 초음파 영상 기법의 최근 동
향에 대해 소개하고자 한다.
A. 유방 병변 발견에 도움이 되는 기법 (Techniques for
the breast lesion detection)
1. 자동 유방 초음파 (Automated breast ultrasonography) 
유방암 검진 목적의 초음파 검사의 이용은 고위험군이거나
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In the last 30 years, technical improvements have directly contributed to expanding
sonographic breast imaging applications into the most important adjunctive imaging
modality for breast evaluation. Most of these advances have related to improvements
in sonographic gray-scale image resolution and contrast, but some applications such
as color Doppler imaging, elastography, optical imaging, or three-dimensional ultra-
sounds have resulted in sonographic information that is uniquely different from gray-
scale imaging. The current spectrum of new breast sonographic techniques not only
offers information uniquely different from gray-scale imaging but also involves hard-
ware advances that affect the method of image production. In this article, we discuss
the current trends in breast ultrasonography focusing on the advances to further
improve accuracy for breast lesion diagnosis.
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이 발표한 다기관 연구에서 선별 유방 초음파 검사를 유방촬영
술에 추가로 시행하였을 때 1000명당 4.2개의 유방암을 추가
로 발견할 수 있었다고 보고하였다[2]. 그러나 이 연구에서 이
용된 수동(hand-held) 초음파 검사를 집단 대상의 선별검사
로 이용하는 데는 높은 검사자 의존도, 낮은 재현성, 검사 인력
의 부족, 상대적으로 긴 검사 시간 등이 걸림돌로 작용한다. 자
동 유방 초음파는 검사자 의존도가 낮고 재현성이 높으며 검사
인력 문제를 해결할 수 있는 등 수동 유방 초음파의 단점을 극
복하고 검사 후 협의 판독 및 다면 재구성을 통한 3차원 영상
구성이 가능한 객관적 검사로서의 장점을 부각시키면서 유방
암 선별 목적의 추가 초음파 검사로서 주목을 받고 있다[3]. 지
금까지 발표된 자동 유방 초음파 검사의 연구 결과는 실제 임
상에 적용 가능할 만한 수준의 진단 능력을 보여주고 있다.
Kelly 등의 연구에서 치밀 유방에 대해 자동 유방 초음파 시행
후 1000명당 3.6개의 유방암을 추가로 발견할 수 있었으며 이
는 수동 유방 초음파의 1000명당 2.7-4.6개와 비슷한 수준이
었다[4]. 또한 초음파에서만 발견된 유방암의 67%는 크기 10
mm 이하의 초기 암이었다. 또 다른 연구에서도 비슷하게 유방
촬영술에 자동 유방 초음파를 추가 시행하였을 때 63%의 유방
암 발견 증가를 보고하였다[5]. 병변 발견에 대한 판독자간 일
치도에 있어서도 좋은 결과를 보여 81-100%의 일치를 보였
고 병변 모양의 평가에 있어서도 높은 일치도를 보였다[6-8].
수동 유방 초음파와 자동 유방 초음파를 비교한 한 연구에서는
자동 유방 초음파가 수동 검사와 동일한 수의 병변을 발견하였
고 측정된 병변 크기가 병리 조직상의 크기와 좀 더 일치하는
결과를 보였다[9]. 3차원 영상 획득이 가능한 자동 유방 초음
파 장비를 이용한 연구에서는 추가로 제공되는 관상면 영상이
병변 진단에 도움이 된다고 보고하고 있다[9]. 그러나 이 기법
의 임상적 활용에 대해서는 아직 충분한 연구가 이루어지지 않
았고 대부분 초기 단계의 경험을 보고한 경우여서 추가 연구가
필요하다.
2. 회색조 초음파 영상-조직 하모닉 영상
(Tissue harmonic imaging) 
조직 하모닉 영상은 인체에서 되돌아 오는 신호 중 선형의
기본 신호를 제외한 비선형 신호 에코를 이용한 기법이다. 하
모닉은 소리가 조직을 통과하면서 에너지가 집중된 음속의 가
운데 부분에서 생성되며 조직의 경계면은 일정한 평면이 아니
라서 압축과 팽창이 일정하지 않다. 따라서 음파 파형이 비대
칭적으로 왜곡되어 비선형의 하모닉 신호를 만들게 된다. 이
때 만들어진 조직하모닉 영상은 잡음을 선택적으로 배제시켜
초음파 검사 시 신체의 경계면을 선명하게 나타내어 높은 영상
대조도 및 측방 해상도로 병변 명료성(conspicuity)을 높인다
[10]. 조직 하모닉 영상의 이런 특성이 유방 초음파 영상에서
는 등에코의 유방 병변과 지방 조직의 감별에 도움을 줄 수 있
으며 특히 지방 조직에 둘러싸인 등에코 병변을 발견하는데 유
용하다. 고식적 회색조 영상에서 같은 에코로 보이는 두 조직
이 하모닉 영상에서는 유방 병변에 비해서 지방조직이 좀 더
밝게 보이고 경계면이 좀 더 선명하여 병변이 잘 보이게 된다
(Fig. 1)[11-13]. 또한 후방 감쇄 또는 증강 음영이 더 뚜렷하
게 나타나 후방 음영 변화를 동반하는 병변의 경우 이러한 음
영 차이로 인한 병변 발견이 용이하다. 그러나 쿠퍼씨 인대나
유두 뒤쪽의 후방 음영 감쇄가 강조되어 이 부분의 평가가 어
려운 점과 큰 유방 또는 심부에 위치한 병변의 평가가 어려운
점은 조직 하모닉 영상의 제한점 일 수 있다[1, 12].
B. 유방 병변 진단에 도움이 되는 기법 (Techniques for
the breast lesion characterization)
1. 회색조 초음파 영상
일단 병변이 발견되면 BI-RADS 초음파 판독 기준에 따라
병변의 모양, 방향, 경계, 에코, 후방 음영 등을 평가하게 된다.
병변의 모양과 방향은 초음파 기법 설정에 크게 영향을 받지
않고 결정할 수 있으나 경계나 에코 같은 특성은 초음파 영상
기법 설정에 따라 다르게 평가될 수 있어서 각 기법의 특성을
잘 알고 검사에 적용해야 한다[13].
1) 공간 복합 영상 (Spatial compound imaging)
하나의 평행한 초음파 입사각을 갖는 고식적 회색조 초음파
와는 달리 공간 복합 초음파 영상은 몇 개의 서로 다른 입사각
에서 나오는 여러 각도의 초음파 정보를 조합하여 하나의 영상
을 만드는 방법이다. 즉 여러 각도의 초음파 입사정보를 평균
함으로써 고식적 초음파에서 보이던 낭종내의 고에코나 쿠퍼
씨 인대로 인한 후방 음영 감쇄와 같은 많은 영상 인공물을 줄
이고 대조도 및 공간 해상도를 향상시켜 초음파 영상의 질을
높인다. 특히, 고식적 초음파에서 흔한 문제였던 유방 종괴 측
방 경계면의 저에코(임계각 현상) 또는 후방 감쇄 현상이 감소
되어 병변 경계가 뚜렷하게 보이는 효과가 있다. 그러나 이러
한 측방 경계면 또는 병변 후방 음영 감쇄는 크기가 작거나 등
에코의 불분명한 병변을 발견하는데 도움을 주기 때문에 공간
복합 영상 기능을 이용할 경우 병변 발견에는 도움이 되지 않
을 수 있다[1]. 여러 연구에서 공간 복합 영상을 이용한 유방
병변 평가에서 병변의 경계나 에코 평가에서 좋은 결과를 보였
으나[13, 14] 차 등의 연구에서는 고식적 초음파보다 공간 복
합 영상에서 높은 진단 지표 및 ROC곡선에서의 Az 수치에도
불구하고 두 기법간의 유의한 차이는 없었다고 보고하였다
[15]. 
2) 조직 하모닉 영상
조직 하모닉 영상을 이용하는 경우 병변 발견의 명료성 및
병변에 동반된 후방 음영 감쇄가 분명하고 병변 내부의 에코
잡음이 감소하여 내부 에코가 잘 나타나는 이점이 있다. 낭종
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병변의 경우 반향 인공물 등의 내부 에코가 합병 낭종
(complicated cyst)와 단순 낭종과의 감별을 어렵게 하는데 조
직 하모닉 영상이 감별에 도움이 된다[12]. 그러나 병변의 경
계 등 다른 조건을 이용한 유방 병변의 특성화에 대해서는 추
가적인 진단적 정보 제공에 한계를 보인다는 견해가 많다[16].
Mesurolle 등은 고식적 초음파, 공간 복합 초음파, 조직 하모닉
영상을 비교한 연구에서 조직 하모닉 영상의 병변 경계 및 내
부 에코 평가에 대한 결과가 가장 나빴다고 보고하였다[13].
차 등의 연구에서 고식적 초음파와 비교하여 ROC곡선에서의
Az 수치가 좀 더 낮았으며 두 기법간의 유방 병변 진단에 유의
한 차이는 없었다[15].
실제 임상에서 사용하는 초음파 장비 대부분이 조직 하모닉
영상과 공간 복합 영상기법이 모두 가능하기 때문에 서로의 단
점을 보완하여 영상의 질을 높이기 위해 두 기법을 동시에 적
용하여 검사할 수 있는데 영상 속도가 느려지는 단점이 있다
[1].
2. 3차원 초음파 영상
3차원 초음파 영상은 고식적 초음파에 사용하는 탐촉자로
검사부위를 수동 스캔해서 얻거나 3차원 용적 영상을 위한 특
수 탐촉자를 이용하여 얻는다[17]. 앞서 설명한 자동 유방 초
음파도 특수 탐촉자를 이용한 3차원 용적 영상을 얻기 때문에
3차원 초음파 영상에 해당한다. 3차원 영상은 병변의 전체 용
적을 정해진 방법대로 스캔하여 재구성하기 때문에 2차원 영
상의 경우보다 검사자에 따른 병변 평가의 차이가 적고 병변의
전체적인 모양과 주변 유방 실질과의 관계를 평가하기에 용이
하다. 특히 구조 왜곡과 같이 고식적 검사에서 평가하기 어려
운 병변을 검사하는데 좋다. 3차원 영상으로는 고식적 초음파
영상에서는 얻을 수 없는 관상면 영상을 얻을 수 있어서 병변
인접 정상 실질과의 관계 분석이 악성 병변을 진단하는데 도움
이 되는 것으로 알려져 있다. 양성 병변은 정상 에코의 주변 실
질을 밀어내는 양상으로 보이는 반면 악성 병변은 침상형의 경
계를 보이는 병변이 주변 실질을 침습하면서 실질이 해당 병변
을 향해 모여드는 양상의 왜곡을 보이는 것이 특징적인 초음파
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A
Fig. 1. Mammography (A) shows a mass in the upper medial
area of left breast (arrows). On conventional gray-scale
ultrasound (B), the mass is isoechoic and surrounded by fatty
tissue, which makes difficult to be detected. On tissue harmonic
image (C), however, the contrast between the mass and fat is






Fig. 2. On coronal images of three-
dimensional ultrasound (left lower
images), benign fibroadenoma (A )
displaces or compresses surrounding
tissue. However, malignant lesion
invading breast parenchyma (B) shows
spiculation or distortion characterized
by a stellate pattern of surrounding
tissue convergence.
소견이다 (Fig. 2) [18]. 또한 복잡하게 가지치는 유관 구조를
확인하거나 초음파 유도하 중재 시술 시 병변과 바늘의 위치를
확인하는데 도움을 줄 수 있다[17]. 병변의 부피 측정이 가능
하여 초음파로 병변을 추적 검사해야 하는 경우, 특히 수술 전
항암화학요법을 시행하는 경우에 치료 반응 효과를 평가하는
데 유용하다[19]. 고식적 2차원 검사와 비교한 연구에서는 민
감도 (2차원, 95-100%; 3차원, 92-100%) 및 특이도 (2차
원, 46-86%; 3차원, 51-86%)의 유의한 차이가 없었으며
[20] 조 등 의 연구에서는 4명의 관찰자가 두 영상 기법을 평
가하였으며 모두 3차원 영상이 2차원 영상보다 같거나 약간
높은 병변 진단 능력을 나타내었다[21]. 회색조 영상 이외에도
도플러 검사를 3차원 영상을 이용하여 시행할 수 있는데, 혈관
분포와 혈관 모양의 불규칙성, 동정맥 단락 등을 다양한 방향
에서 평가 할 수 있어서 병변 감별에 도움이 되며 악성 병변의
경우 주된 공급 혈관과 병변내부 및 주변의 신생혈관 분포에
대한 정보를 얻을 수 있다[22]. 
3. 도플러 초음파 영상
신생혈관생성은 종양의 특성으로 종양의 빠른 성장 및 전이
와 연관된다고 알려져 있으며 만들어진 혈관은 다양한 직경으
로 불규칙하고 구불구불하며 동정맥 단락 등을 동반한 그물망
형태를 보이는 것이 특징이다[23]. 도플러 초음파는 1990년
대에 개발된 이래 종양에 동반되어 나타나는 신생혈관의 양상
을 발견, 분석함으로써 악성 병변 진단에 이용되고 있다. 유방
초음파 검사에서는 혈관 신호의 가시 여부, 분포, 여러 가지 반
정량적 지표들을 이용하여 악성 병변과 양성 병변을 감별하려
는 연구가 진행되었으며 초기단계 연구에서의 좋은 결과들에
도 불구하고 연이은 연구들에서는 초음파 기기의 발달로 혈류
에 대한 민감도가 높아지면서 양성병변에서도 많은 경우에서
도플러 신호가 검출됨에 따라 도플러 검사만으로 악성 병변과
감별하는 데는 한계가 있음을 보고하였다[19]. 다만 도플러 검
사상 혈관 형태 및 스펙트럼 분석 결과만으로는 진단이 어렵지
만 도플러 검사가 회색조 영상과 유방 촬영술의 진단에 확신을
더하는 정보를 제공할 수 있다[24]. 기존 연구들에서 보고된
도플러 검사의 민감도는 68.0-91.2%, 특이도는 92.7-95.0%
이었으며 유방촬영술과 회색조 영상에 추가하였을 때 진단의
특이도가 증가하였다[25]. 최근에 조 등은 회색조 초음파, 컬
러 도플러, 탄성 초음파를 같이 시행하였을 때 회색조 초음파
단독 시행의 경우보다 진단율이 의미있게 높았으며 특히
BIRADS 범주 4 병변을 범주 3으로 낮추어 불필요한 조직검사
를 줄이는 데 도움을 준다고 보고하였다[25].
1) 조영 증강 초음파 (Contrast-enhanced US)
도플러 초음파 검사상 양성 및 악성 병변의 중복되는 소견과
작은 혈관을 발견하는 민감도가 낮은 문제를 해결하기 위해 도
입되었다. 조영제는 피막이 단백질이나 지방, 또는 여러 종류의
폴리머로 되어 있고 내부에 가스나 공기를 포함하는 미세기포
로 초음파에 의해 2 to 3 MHz의 주파수로 공명하여 결과적으
로 비선형의 에코를 생성하고 초음파의 신호를 증가시키며, 신
호 대 잡음 비율을 높임으로써, 조영 증강 출력 도플러 초음파
검사에서 저속의 미세혈류 검출이 가능하다[26]. 따라서 많은
혈관이 보인다는 것 외에도 특징적 혈류유형을 보다 자세히 보
여줄 수 있고 종양의 조영증강된 도플러 신호량을 객관적으로
정량화하여 시간에 따른 역동적 변화를 나타내므로써 혈역학
적인 면을 함께 볼 수 있는 장점이 있다. 일반적으로 조영증강
초음파를 시행할 때에는 혈관 내 순환하는 미세기포의 신호를
강조하고 배경이 되는 정지상태의 조직 에코를 억제하여 민감
도와 특이도를 높이기 위해 펄스 역전 기법 등 특수 기법이 사
용된다[17, 26]. 정성적 분석의 연구 결과 보고된 악성 병변의
진단 정확도는 69-90%이며 정량적 분석을 시행한 연구는 많
지 않으나 Forsberg 등은 조영증강 영상에서의 구획별 혈관 분
포와 실제 미세혈관 면적과 의미있는 상관관계를 보이며 조영
증강 컬러 도플러 초음파로는 20-39 μm 직경 혈관에 대한 혈
관신생을 평가할 수 있다고 보고하였다[27]. 그럼에도 불구하
고 이 기법은 양성 및 악성 병변을 감별하고 불필요한 조직검사
를 줄일 수 있는 정도의 민감도 및 특이도 결과를 보이지 못해
진단적 목적으로는 한계를 보인다[26]. 다만 항암화학요법, 특
히 신생혈관형성을 억제하는 약물요법을 사용하는 경우 치료
효과를 판단하는데 도움이 되는 것으로 보고되고 있다[17]. 
4. 탄성 초음파 (US elastography)
유방 종괴의 촉진검사를 응용한 기법으로, 일반적으로 양성
병변이 정상 유방 조직보다 딱딱하고 악성 병변보다 연한 특성
을 이용하여 병변의 탄성도 (stiffness, elasticity)에 대한 정보
를 추가로 제공하여 진단에 이용하는 초음파 영상 기법이다.
촉진검사가 매우 주관적이고 평가가 어려운 반면, Young의 계
수 (Young’s modulus, E = σ/ ε(kPa); σ- 가해지는 외부 압
력, ε- 압력으로 인한 조직의 변형)라는 물리량으로 기술되는
조직의 단단한 정도 (stiffness) 또는 탄성도 (elasticity)를 평
가하여 초음파 영상으로 구현한다. 영상을 얻기 위해서는 낮은
주파수의 진동을 신체조직에 가하여 병변의 압박 또는 변형 정
도를 분석하여 화면에 나타내는데 조직에 가하는 진동의 특성
에 따라 고정 탄성 초음파 (Static compression elastography)
와 전단파 탄성 초음파 (Shear wave elastography)로 나눌 수
있다.
1) 고정 탄성 초음파
(Static compression elastography)
검사자가 탐촉자로 신체 표면에 일정한 기계적 압박을 가해
조직을 변형하면 초음파 장비가 변형 정도를 계산하여 영상면
에 구현하는 기법으로 컬러 또는 회색조의 탄성 영상을 고식적
회색조 영상과 같이 제공한다 (Fig. 3A, B). 이 검사법의 임상
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적 타당성에 대해서는 매우 활발한 연구가 이루어지고 있으며
많은 연구에서 유방 병변 진단에 유용한 결과를 보고하였다.
고정 탄성초음파 검사의 악성과 양성 병변 감별에 대한 민감도
는 78~100%, 특이도는 21~98.5%로 알려져 있으며[28]
BIRADS 판독 체계에 적용하였을 때 범주 3과 4 병변에 대해
부가적인 정보를 제공함으로써 진단의 정확도를 높이고 불필
요한 조직검사를 줄이는 결과를 보였다[29, 30]. 그러나 조직
에 가하는 탐촉자의 압력을 측정하기 어려워 Young의 계수는
얻을 수 없기 때문에 조직 탄성도를 정량적으로 보여주는 영상
모형이 아니다. 지금까지의 연구는 회색조 초음파 영상과 탄성
영상의 병변 크기를 비교하거나 병변과 병변 주변조직의 압박
정도 및 분포를 5단계로 나누어 얻은 정성적 분석결과이며
[31], 최근에는 병변과 지방 조직의 압박비(strain ratio)를 분
석한 반정량적 연구가 이루어지고 있는 정도이다. 또한 탐촉자
를 이용한 압박의 경우, 가해지는 압박 정도와 압박하는 장기
(유방)의 압축성에 매우 의존적이고 구현되는 영상정보 또한
주변 조직의 구조적 특성에 영향을 받을 수밖에 없다. 검사자
가 조직을 제대로 압박해야 신뢰성 있는 검사가 이루어지므로
검사자의 숙련도에 의존적일 수 밖에 없어 낮은 재현성
(reproducibility), 검사자간 불일치, 정량적 결과 도출의 어려
움 등이 단점으로 작용한다.
2) 전단파 탄성 초음파 (Shear wave elastography) 
전단파 탄성초음파는 체내에서 전단파를 발생시키는 과도펄
스(transient pulse)를 이용한 영상으로 파장 전파 속도를 측정
하여 조직 탄성도를 직접 구할 수 있다. 탐촉자에서 focused
ultrasound beam을 발생하면 생성된 acoustic radiation force
로 인한 압박 (acoustic wind)이 전달방향에 있는 조직을 밀게
되고 밀린 조직은 회복력 (restoring force)으로 반응하여 조직
의 횡방향으로 전파되는 기계적 진동이 생성된다. 이렇게 생성
된 전단파는 적은 정도의 조직의 변위를 일으키고 초음파 장비
가 이를 기록, 정량화하면 전단파 전파 속도를 영상의 각 화소
별로 추산하여 속도지도 (speed map)를 만들고 최종적으로
속도지도에 수식을 적용하여 탄성 지도(elasticity map, kPa)
를 구현한다(Fig. 3C). 따라서 이 기법은 유방 조직 및 병변 특





Fig. 3. Conventional gray-scale ultrasound (A), static compression elastography (B), and shear wave elastography (C) of breast mass
confirmed as invasive cancer. On static compression elastography and shear wave elastography, the stiff area corresponding to the
cancer at conventional ultrasound is shown as red color (arrows). In addition, the stiffness can be quantitatively measured on shear
wave elastography, which is not possible on static compression elastography (C, right image).
차이를 영상으로 구현할 수 있다. 실시간 영상으로 mm 단위
국소부위의 탄성 정보를 정량적으로 구현하여 조직의 기계적
특성과 조직 탄성도의 공간적 분포 및 범위에 대한 보다 상세
한 평가가 가능하고 외부 압박을 시행하지 않으므로 검사자의
숙련도에 영향을 적게 받는다. 최근 Berg 등은 다기관 연구를
통해 전단파 탄성초음파를 추가로 시행하였을 때 BIRADS 범
주 4a의 불필요한 조직검사를 줄이고 범주 3에서 악성 병변을
찾아냄으로써 특이도가 61.1%에서 78.5%로 의미있게 증가하
였고 BIRADS를 이용한 평가에서 양성예측도가 52.6%에서
67.1%로 의미 있게 증가하였다고 보고하였다[32]. 
5. 광학영상 (Optical imaging) 
근적외선 (Near-infrared light, 파장 600 nm-1000 nm)을
이용한 기법으로 정상 조직과 악성 병변의 조직 구성을 정량화
하여 병변의 기능적 정보를 제공하는 것으로 알려져 있다[33].
근적외선은 조직 구조에 의해 산란되며 유방조직내로 전파되
면서 색소포 (chromophore)에 의해 흡수되는데 650 nm에서
900 nm의 스펙트럼 범주 내에선 주요한 색소포는 산화헤모글
로빈 [oxygenated hemoglobin, 이하 HbO)과 탈산화헤모글로
빈 [deoxygenated hemoglobin, 이하 HbR)이다. 종양은 정상
적인 조직과 다른 대사와 혈관 구조 특성을 가지므로 근적외선
영상으로부터 얻어진 헤모글로빈 영상은 조직의 특성을 이해
하고 악성도를 평가하는데 유용하며 HbO과 HbR의 농도로 이
차원 혹은 삼차원적 영상의 좌표도를 그릴 수 있으며 전체 헤
모글로빈 농도와 종양 신생혈관 및 조직의 저산소증 정도를 평
가할 수 있다[34]. 그러나 조직 내에서 산란되는 성질로 인한
낮은 공간 해상도, 위치 불확실성, 이로 인한 부정확한 병변의
평가 및 해석의 어려움 등의 제한점이 있고, 이를 극복하기 위
해 다양한 영상기법과 광학산 단층촬영을 조합하여 영상화 하
려는 노력이 진행 중이며 그 중에서도 초음파는 임상적으로 널
리 사용될 수 있는 방법이다. 현재까지 유방 광학영상은 몇 가
지 방법으로 개발되어 있고 손으로 잡고 영상을 얻는 수동 장
치 (hand-held)가 초음파 영역에서 주로 쓰이고 있다. 악성 병
변은 주변 조직에 비해 높은 광학 감쇠를 보이며, 이는 높은 헤
모글로빈 농도에 따른 광흡수 증가에 의한 소견이다[34]. 영상
획득 방법에 따라 차이는 있으나 악성 병변은 주변 조직에 비
해 높은 광학 감쇠를 보이며, 이는 높은 헤모글로빈 농도에 따
른 광흡수 증가에 의한 소견이다 (Fig. 4). 여러 연구들에서 광
학 영상을 유방 초음파 검사에 추가하였을 때 악성 병변 진단
에 유용하다는 결과를 얻을 수 있었다[35-38]. 또한 수술 전
항암화학요법의 반응 평가에도 유용하게 쓰일 수 있는데, 화학
요법 전과 요법을 시작한 초기에 얻은 유방광학영상의 차이로
화학요법에 대한 반응 정도를 예측할 수 있다는 보고들이 있다
[39]. 그러나, 종괴의 크기, 유방의 두께 및 병변의 유방 내 위
치에 따라 진단의 정확성은 영향을 받을 수 있다는 점을 염두
에 두어야 한다[34]. 
C. 다른 영상 검사에서 보인 병변 확인
(Techniques for the correlation of the breast lesion
seen at other imaging modalities)
1. 재검 초음파 (Second look US)
근래 유방암 발견 및 진단에 유방 자기공명영상이 중요한 역
할을 하게 되면서 증가하는 검사만큼이나 자기공명 영상에서
발견되는 병변도 증가하고 이에 대한 추적검사 및 조직검사의
수요가 증가하게 되었다. 자기공명 영상뿐만 아니라 양전자 방
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A B
Fig. 4. Optical image. Conventional gray-scale ultrasound (A) shows a hypoechoic angular mass assigned to BIRADS category 4a.
Reconstructed optical absorption map (B) shows that the lesion was resolved with tHb of maximum of 91.3 μmol/L, which was
confirmed as fibroadenoma. 
출 단층 촬영에서 발견된 병변에 대한 추가적인 평가를 위해
초음파 검사의 필요가 증가하고 있다. 추가 초음파를 시행함으
로써 병변에 대한 추가적인 정보를 얻는 것뿐만 아니라, 필요
한 경우 초음파 유도하에 해당 병변에 대한 경피적 생검을 시
행할 수 있는 이점이 있다. 재검 초음파는 자기공명 영상 촬영
전에 시행한 초음파의 유무와 관계없이 자기공명 영상에서 보
이는 병변의 확인을 위해 시행하는 초음파를 지칭하며 해당 병
변 부위을 집중적으로 검사하여 병변을 확인하고 평가하게 된
다[23, 40]. 유방 초음파와 자기공명영상은 영상획득원리가
전혀 다른 검사이기 때문에 재검 초음파를 시행하는 것은 쉽지
않다. 자기공명영상은 병변의 혈관생성 정도를 조영제를 이용
하여 평가하지만 초음파는 조직에 따른 음파의 투과와 반사 차
이를 이용하여 평가한다. 또한, 자기공명영상은 복와위, 유방
초음파는 앙와위로 촬영하므로 유동성 있는 구조물인 유방의
모양과 위치가 두 검사에서 달라지게 된다. 유두와 같이 고정
된 구조물이 위치확인에 도움이 되나 유두에서 멀리 떨어진 병
변은 확인이 어려울 수 있고 흉벽, 피하지방, 유방 실질, 유선하
지방 등과의 정상 구조물과의 관계를 이용할 수도 있다. 보고
자 하는 병변 근처에 뚜렷한 다른 양성(낭종, 섬유선종, 유방내
림프절 등) 또는 악성 병변이 있거나 조직의 변화소견(수술 후
반흔, 인공 삽입물 등)이 있을 때 이를 기준으로 찾을 수 있다
[40]. 재검 초음파의 진단적 효용성에 대한 연구들이 수행되었
으며 23-89%(평균 63%)에서 재검 초음파상 병변이 확인되
었다고 보고하였다. 병변이 클수록, 비종괴 조영증강보다 종괴
조영증강 소견을 보일 때, 비침윤 보다는 침윤성 암종인 경우
재검 초음파상 잘 보이며 재검 초음파에서 발견된 병변일수록
악성 가능성이 높다는 결과가 지배적이다[40]. 그러나, 중요한
것은 자기공명영상에서 의심스러운 소견을 보이는 병변은 재
검 초음파상 발견 유무와 관계없이 반드시 조직검사로 확인해
야 한다는 점이다. 
2. 융합영상 (Fusion imaging) 
융합영상이란 시행한 둘 이상의 영상검사를 통해 얻은 데이
터를 겹쳐서 또는 분리하여 같이 구현하는 영상이다. 가장 대
표적인 것이 양전자 방출 단층 촬영과 컴퓨터 단층 촬영의 융
합 영상이다. 유방 영상의 경우에는 자기공명영상이나 양전자
방출 단층 촬영에서 발견된 병변을 재검 초음파로 평가하는데
있어서 초음파와 해당 영상을 실시간으로 같이 구현하여 해당
병변을 찾고 평가하는 기법이 대표적이다 (Fig. 5). 두 영상의
상대적인 위치를 맞추기 위해서 환자 주변에 고정된 전자기 송
신기 (electromagnetic transmitter)와 탐촉자에 부착된 두 개
의 작은 전자기 센서 (electromagnetic sensor)로 구성된 자기
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Fig. 5. Fusion image of breast cancer. MRI navigated ultrasound displays simultaneously an enhancing mass on early phase contrast-
enhanced image (right image) and correlating suspicious mass on ultrasound (left image) (arrows).
추적 시스템 (magnetic tracking system)을 이용하는데, 초음
파 안에 내장된 위치 감지기에 정보를 전달하여 전자기장 내의
탐촉자의 위치와 방향을 추적할 수 있게 한다. 미리 초음파 장
비로 불러온 유방 자기 공명 영상 데이터를 실시간 초음파와
동시에 구현하기 위해서 최소 세 곳의 같은 부위를 등록하여
위치 관계에 대한 정보를 입력한다. 이 때 찾고자 하는 지점을
두 영상에서 정확하게 일치시키기 위해서는 해부학적으로 초
음파와 자기 공명 영상에서 일치하는 기준점의 등록이 중요하
다[41]. 그러나 앞서 언급한대로 자기공명영상은 복와위, 유방
초음파는 앙와위로 촬영하므로 유동성 있는 구조물인 유방의
모양과 위치가 두 검사에서 달라지게 되어 융합 시 오차가 발
생하게 된다. 또한 두 영상에서 유두를 제외하고는 100% 정확
히 일치하는 지점을 지정하는데 한계가 있다. 주변보다 두드러
지는 지방 소엽, 쿠퍼 씨 인대 또는 알고 있는 유방 내 병변 등
을 이용하여 위치 정합을 시도해 볼 수 있으나, 환자마다 차이
가 있을 수 있다. 환자 유방 피부 표면에 비타민 E 성분의 피부
표지자를 붙이고 자기공명영상을 얻어 표지자끼리 정합을 시
도하기도 한다[42]. 이 기법에 관한 연구는 아직 초기 단계이
며 누운 자세에서 얻은 자기공명영상을 이용한 융합영상으로
수행되었는데 Rizzatto 등은 85%[41], Nakano 등은 83%의
병변 발견율을 보였다[43]. 그러나, 실제 임상에서는 누운 자
세로 자기공명영상을 얻는 것이 진단적이지 않기 때문에 초음
파-자기공명 융합 영상의 임상적 효용성에 대해서는 많은 논
의와 연구, 기술 개발이 필요하다.
결 론
유방 초음파 영상은 디지털 영상 획득이 가능하게 되면서 2
차원 회색조 영상의 획득과 영상의 질이 매우 향상되어 임상적
으로 중요한 위치를 차지하게 되었다. 이후에도 다양한 새로운
초음파 영상 기법들이 개발, 연구되어 유방 병변의 발견 및 악
성 병변의 진단에 도움을 주고 있다. 시시각각 변화하는 영상
기법들에 대해 관심을 가지고 임상에 적용함으로써 진단의 정
확도를 높이려는 노력이 요구되며, 각 기법들의 장점을 살려서
진단에 도움을 얻고 각각의 단점 또한 숙지하여야 그 임상적
효용성을 극대화 할 수 있을 것이다. 
요 약
2차원 회색조 영상에 추가로 적용할 수 있는 다양한 새로운
초음파 영상 기법들이 개발, 연구 되고 있다. 이 종설에서는 유
방 병변의 발견 및 진단 목적으로 개발되어 실제 임상에서 2차
원 회색조 영상에 추가로 적용할 수 있는 여러 유방 초음파 영
상 기법의 최근 동향에 대해 소개하였다. 각각의 기법들의 원
리, 적용 및 제한점에 대한 기본 지식을 바탕으로 초음파 검사
를 시행함으로써 보다 효과적이고 정확한 진단을 내릴 수 있다.
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